





,A method of teaching acceptcd as s principl,e,s of Learning in madical
education in gndonasia is a subizct fused stratagg. 1O ryars haue passed
sinrp, tha adoptton of ltrst core curiculum in medical educstion. ,Se,cond cora
curiculum n es introducnd this War as a naw medicst curiculum. ,Soma
Etstn has ,Ttedical $aculties hstm fuen daueloped another Learning
stratagies srrch as'thema fused or intagratun fusen, and lProblem based,
furtdp using a subpct fused os a fuslc teaching.'[o snticipata the increased
demands, high technologA in madicol health services, complnccities ol haalth
problams in the commtrnitg; subjerct fuset tnaching strategg should ba
Lnnousted to ensure the medicsl school graduatas mora adaguate to
chall^enge in preuentiue and curative health csre servicns thst Io* us in the
future. 'this articlp descrifus a mathod for planning a subfizct based medical
curiculum tsing a comryterrcg approach.
Pendahuluan
Kwikulum Inti Pendidikan Dokter di Indonesia (KIPDI) II baru saja diberlaku-
kan dan masih harus dikembangkan lugi oleh setiap Fakultas Kedokteran di
lndonesia menjadi kurikulum fakultas/lengkap dengan muatan tambahan yang dida-
sarkan pada misi dan orientasi pola ilmiah pokok di lingkungan masing-masing
universitas. KIPDI II yang baru ini mengandung banyak penyesuaian mendasar di-
bandingkan dengan KIPDI I. Penyesuaian itu mencakup orientasi pendidikan,
kerangka konsep pendidikan dokter di lndonesia dan snuknn kurilmlum pendidikan
itu sendiri. Dasar pemikiran bagi penyesuaian ini dilandasi oleh adanyatekanan tun-
tutan kebutuhan masyarakat dan pembangunan kesehatan, tekanan perkembangan
IPTEK serta ttmtutan keprofesian.
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KIPDI II hanya berisi ringkasan inti lerilrulum sehingga dengan demikiar kuri-
kulum tersebut masih perlu dijabarkan lebih lanjut ke dalam bentuk rulcangan
pengajaran yang lebih rinci agar memungkinkan terjaditrya interaksi y*g lebih
intensif antara pengajar dan mahasiswanya Jadi proses pembelajaran yang terjadi
bukan hanya sekedar pemberian informasi tentang berbagai topik cabang ilmu sAiq
tetapi menjamin terlaksananya semua tahapan pembelajararL yaitu mencakup tahap
orientasi sebagai tahap perolehan ihnu; tahap latihan sebagai tahap penerapan ilmu
yang diperoleh; dan talup umpan balik urtuk mengukur seberapa ju.rh proses
belajar mengajar itu mencapai sasaftn dengan maksud unhrk menenhrkar tindak
lanjut. Dengan demikian proses pembelajaran anak didik dapat dilaksanakan dan
menghasilkan sesuai dengan sasaftm belajar yang ingin dicapai pada akhir prendidik-
an.
Rancangan Pengajaran Berdasarkan Subyek
Dalam bidang pendidikan kedokteraq saat ini dikenal 3 strategi dasar ftmcangan
pengajaran, yaitu: ftmcangan pengajaran berdasarkan cabang ilrnu/subyek; rimcang-
an pengajaran berdasarkan tema; dan rancangan pengajaran berdasarkan masalah.
Penyusunan dan pelaksanaan rancangan pengajaran berdasarkan cabang ilmu/
subyek merupakan cara yang sudah dilaksanakan oleh semua Fakultas Kedokteran
di Indonesia. Rancangan ini dapat dilakukan seluruhnya di bagian/departemen di
lingkungan fakultas kedokteran serta jugu merupakan turit pengembangan cabang
ilmu yang terkait. Walaupun ada suara-suam yang menyatakan bahwa prembelajaran
ini kurang efektif karena cabang ilrnu dipelajari secara terpisah-pisah, tetapi secara
urnuln masih dapat diterima sebagai zuatu metode pembelajaftm yatg efektil kalau
dilalnrkan secara koordinatif dengan bagian-bagian lain unhrk menguangi tumpang
tindih.
Berbagai ftncangan pengajaran tersebut memiliki keunggulan dan kelemahan
tertentu yang besamya tergantung pada berbagai faktor, misalnya: persiapan dan
penyusultan pengajaltln, kuantitas dan kualitas tenaga pengajar, kelengkapan saftu'ra
penunjang seperti ruang belajar dan diskusi, ruang laboratorium, preralatan
laboratorium, perpwtakaan dengan koleksi buku dan majalah yang cukup, peralatan
audiovisual, tersedianya modul, dan lain-lain.
Meskipun banyak kelemahanny4 proses pengajaran berorientasi subyek dalam
bentuk yang ktasrlq akan dapat ditingkatkan keunggulannya dengan berbagai modi-
fikasi diserlai dengan penggunaaan alat bantu mengajar yang memadai.
Sebelum tahun 1980-an rancangan pengajaran di fakultas kedokteran disusun
dan dilaksanakan berdasarkan cara-cara klasik yang telah dilakukan sebelumnya.
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Tujmn pendidikan tidak disusun secara jelas sehingga sistem evaluasi hasil
pendidikan juga tidak selalu sesuai dengan tujuan pendidikan. Setiap mala ajarl
subyek diberikan secara sendiri/terpisah oleh masing-masing bagizur sebagai
penanggung-jawab pengajarannya. Selama periode tersebut erdapat banyak kele-
mahan-kelemahan, antara lain adanya perbedaan kompetensi diantara lulusan
berbagai fakulras kedokteran, kurang adanya hubungan antara satu mata ajar dengan
mata ajar lainnya pendidikan terlihat seperti terpisah urtuk setiap subyek. adanya
tumpang tindih antar mata ajar, dan lain-lain. Tetapi sejak penode 1980-an sejak
KIPDI diperkenalkan, maka kelemahan-kelemahan tersebut banyak dielirninir.
Dengan diberlakukannya KIPDI II maka diharapkan kompetensi yang perlu
dimiliki oleh para lulusan telah dibahrkan sehingga lebih seragam sesuai dengan
situasi kondisi FKS sekarang.
Dibandingkan dengan runcangzur pengajaran lainnya yaitu rumcangan pengajaran
berdasarkan tema dan rancangan berdasarkan masalah. maka mncangan pengaf zran
berdasarkan subyek memiliki beberapa faktor yang sesuai dengan situasi dan kon-
disi di FKS-FKS, yaitu staf pengajar; tersedianya ruang kuliah, diskusi, laborato-
rium. dan lahan praktek trntuk saat ini sudah cukup memadai untuk prelaksanaan
rancarlgan tersebut; sistem evaluasi yang lebih mudah;ketersediaan dana yang
terbatas; apalagi sifat pendidikan dokter sebenamya menganut sifat sekuensial pada
proses pemahaman dan penguasaan ilmu pengetahuan, karenaseomng calon dokter
diwajibkan terlebih dahulu memahami ilmu biomedik sebelum memahami ilmu
klinik sesuai dengan jeqiang pendidikannya dan selanjuflrya diikuti oleh pengalam-
an belajar lapangan/klinik. Dalam KIPDI pur setiap mata ajar juga telah dipilah-
pilah bobot SKS-nya. Hal ini memperlihatkan bahwa setiap mata ajar perlu dilak-
sanakan sefta sudah sesuai dengan pelaksanaan pengajaran di FKS sekarang ini.
Agar pengajaran berdasarkan subyek dapat berlangsung secara efektif dan
efisien, maka materi dan rancangan pengajaran hann atau perlu disusun secara
koordinatif dalam bagian dan antar bagian baik bersifat horizontal dan vertikal.
Dengan cara sepelti itu diharapkan pemahaman subyek yang satu dapat ditunjang
oleh subyek lainny4 dengan demikian akan meningkatkan sifat keterpaduan peng-
ajaran. Tumpang tindih pengajaran antar bagian juga dapat dihindari.
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Komponen Pengajaran dan Kerangka Konsep pendidikan
Dokter Dalam Penyusunan Rancangan pengajaran
Berdasarkan Subyek
Dalam penyusunan rzmcangan pengajaran berdasarkan subyek terdapat 8
komponen yang perlu diperhatikan. Keterlibatan komponen-komponen tersebut
dilakukan melalui prendekatan sistem yang dikenal sebagai teknologi insfgksional,
yaitu suatu ftmcangan pengajaran sistematik yang dilandasi pengetahuan tentang
proses pembelajaran dan teori komurikasi dengan memperhitungkan sebanyak
mungkin faktor dan variabel setempal agar tercapai keberhasilan pembelajaran.
Kedelapan komponen tersebut adalah :
l. Tujuan yang ingin dicapai pada akhir program pendidikan.
2. Karakteristik mahasiswa
3. Sasaran belajar, yang merupakan penjabaran tujuan program ke dalam
bentuk perilaku mahasiswa dan memiliki unsur :
- kondisi (situasi)
- aktivitas (sebagai perilaku)
- isi (yang merupakan ilmu pengetahuan)
- kriteria keberhasilan minimal (yang menjadi patokan NBL)
4. Isi dan urutannya
5. Pre-assessment
6. Kegiatan pembelajaran, mencakup :
- sumber belajar
- metode pembelajaran
7 . Sarana Penunjang, mencakup :
- fasilitas
- peralatan




Apabila semua komponen ini dilibatkan, maka proses prembelajaran akan
berjalan lancar dan ini merupakan faktor utama bagi keberhasilan suatu pendidikan.
Kerangka konsep pendidikan kedokteran seperti yang ditetapkan dalam KIPDI II
merupakan pilar-pilar untuk membangtrn lcurikulum pendidikan dari KIPDI I ke




Menyelesaikan masalah secara ilmiah
Sikap, tingkah laku dan kemampuan profesional
Belajar aktif dan mandiri
Pendidikan di masyarakat
Dalam penetapan ftncangan pengajaran, maka kerangka konsep ini juga hanrs
tercakup didalamnya dihasilkan lulusan yang sesuai dengan tuntutan seperti
dikemukakan sebelumnva
Cara Menyusun Rancangan Pengajaran Berdasar Subyek
Dalam rnenyusull rancangan pengajaran berdasarkan subyek, hal-hal tersebut di
bawah ini hans diperhatikan :
I . 'fujuan pendidikan dokter
2. Tuiuan pendidikan cabang ilmu dan lingkup pokok bahasanya
3. Tujuan instruksional
4. Substansi atau isi pengajaran yang akan disampaikan sesuai dengan
sasaran belajar
5. Bentr-rk pengalaman belajar atau metode pengajaran yang akan diguna-
kan
6. Pelayanan penunjang (supporting service) yang harus ada untuk keter-
laksanaan pengalaman belajar (learning experiences)
7. Bentuk evaluasi belaiar yang akan digunakan termasuk evaluasi kinerja
profesional dan berbagai bentuk instrumen evaluasi.
Untuk ad 1-3 sudah tercantum dalam KIPDI II. Tujuan pendidikan dokter di
Indonesia masa mendatang adalah sebagai pemberi pelayanan/asuhan medis,
pengelola pelayanan medis, pendidik di bidang medis, sefta peneliti di bidang
medis. Tujuan pendidikan cabang ihnu lengkap dengan lingkup bahasannya juga
jelas tercantum, termasuk beban laedit masing-masing cabang ilrnu bersangkutan,
demikian juga dengan tujuan intruksional umum. Dari sini bam kita tentukan
sasariu-l belajar serta jenis dan tingkat kemampuan (kompetensi) atau yang dikenal
sebagai know, do, dan show yang harus dicapai.
Setelah penetapan tersebut baru dicari benhrk pengalaman belajar apa yang
paling memurgkinkan dan baik yang dikaitkan dengan kerangka konsep
pendidikan. Banyak bentuk pengalaman belajar yang kita kenal yaitu : kuliah
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urnurn, diskusi kelompolq praktikum dan keria lapangan, kerja klinik, senrinar,
guided self study dengan modul, bedside teaching, demonsffasi kasus, dan lain-lain.
Dalam pemilihan bentuk pengalaman yang sesuai ni tenhurya hanrs dipertimbarlg-
kan karakteristik mahasiswa dan kemampuzm saftna penurjang (staf pengajar,
laboratorium, perpustakaarl jadwal, waktu, dan fasilitas pendidikan lainnya). Semua
aspek tersebut harus dikaji seciua rinci untmg ruginya kemungkinan tercapainya
sasaran belajar dan akhimyapadaperubahan perilaku pesefia didik.
Di bawah ini terlampir skema mengenai rancangan pengajaran berdasarkan
subyek seperti yang disampaikan oleh Prof, Ma'arifin I{ dalam Raker Dasar-dasar
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(2) Keteramfr i lan
( 3 )  A fek t i f
Penutup
Mengingat pentingnya penyusunan rancangan pengajaran bagi terlaksanimya
pendidikan dokter di Indonesia sefta prertimbangan bahwa ftmcangan prcngaiaran
berdasarkar subyek merupakan metode yang paling memungkinkan dilerksurahen.
maka rencalla pengajaran berorientasi subyek perlu disustur oleh masing-nrer"sing
bagian yang berszurgkutan, kemudian secara koordinatif disustur dengan bagian lain
secara horizontal dan vertikal.
Penyusunan rencana pengajaran ini harus dengan mengacu pada berhagai
faktor/komponen dan ur^sur sistem pendidikan agar dapat dihasilkan dokter yaltg
mampu mengantisipasi mirs€t depan.
Kepustakaan
l. Bandaranayake RC. How To Plan a Medical Curiculum. Medical Teacher.
Vol 7, No 7, 1985.
Z. Dr71ft Prof. Ma'arifin H mengenai Penyuunan Kurikulum Inti Pendidikart
Dokter di Indonesia yang disampaikan pada Raker Penyusuran Rancangan
Pengajaran Dekan FK se Indonesi4 Jakarta 27 Jvni - I Juli 1994.
3. Kemp JE. Instructional Design. Fearon-Pitman Publisher Inc Belmont. Calif,
Part l.
4. SOS Widodo. Strategi Dasar dalam
Disampaikan dalarn Rapat Keria Dasar-dasar




,t t i,,ia"^r** 
-l
erhal ikan si lal  I
Penlusunan Racar-rgan Pengaiaran.
Penywunan Rancatr ganPen gaj aran
t994.
, DlgtbunE 6 dllal  dongnn
memp li  
s ek uensi al pe nc a Paia n Itsara n^
. Di lelapken besar uPaye masino
mtslng *e gi elt , l  Pa ng.iat.n
. Gabungan serdne pengainran
Meditek
